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RESUMEN 
 
     La patología herniaria es la afección quirúrgica electiva más frecuente, reportándose a 15 por 1000 hab., con un estimado de 20 
millones de herniorrafias/año a nivel mundial. La técnica quirúrgica a utilizar es la descrita como Técnica sin tensión o con malla prostética 
como descrita por Liechtenstein, debido a  la menor tasa de recidiva  1%, comparable solo con la técnica de Shouldice. En el servicio de 
Cirugía Ambulatoria del Hospital Central Antonio María Pineda (HCUAMP) de Barquisimeto, desde Abril 2003 a Junio 2003 fueron atendidos 
16 pacientes portadores de hernia inguinal no complicada para el momento del estudio,  efectuadas bajo anestesia conductiva o local. Del 
total de pacientes atendidos  por hernia inguinal en el período descrito, se colocó malla de propileno en el 100%. Los altos costos de las 
mallas prostéticas  y la escasez del recurso estimuló la creación del banco de mallas protésicas para pacientes de escasos recursos 
económicos portadores de hernia inguinal, para lograr así la reparación con muy bajas recidivas. De una malla de polipropileno de 15 cm. 
por 15 cm., se lograron 12 cortes de malla, de 6 por 3, además de excedentes disponibles de otros pacientes cortados al igual que los 
descritos. Los segmentos prostéticos obtenidos se clasificaron por tamaño, fecha de vencimiento – egreso, número de historia 
(procedencia y egreso). Conclusión: Esta iniciativa resuelve temporalmente la falta del recurso, permite además emplear una técnica 
quirúrgica efectiva para la cura herniaria con técnica de baja recidiva, con menos recursos económicos y distribución equitativa del recurso 
donado, además permitió la practica de la mejor técnica de herniorrafia por cirujanos y residentes, estimulo para  realizar semejantes 
proyectos para la búsqueda de soluciones creativas a problemas comunes.  
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SUMMARY 
 
     The groin hernia is a frequent surgical condition that occurs in approximately 15 to 1000 inhabitants, calculating 20 millions of 
procedures hernia by year in whole world. The most important surgical technique is without tension or with mesh in the majority of cases, as 
described for Lichtenstein. This has a smaller rate of reoccurrence (1%), only comparable to Shouldice technique. In the Ambulatory 
Surgery Unit of the Hospital central Antonio Maria Pineda (Barquisimeto – Venezuela) since April 2003 to June 2003 were operated 16 
patients under both conductive or local anesthetic. The total of groin hernias were repaired with polypropylene mesh in 100% of cases. The 
high costs of mesh prosthesis and low economical resources of patients attended stimulated us to create a mesh prosthesis bank for 
patients underwent to surgery. The mesh dimension of 15 cm. to 15 cm. of area produced 12 pieces of mesh with 6 cm. to 3 cm. of area, 
plus others pieces obtained from others patients attended previously to solve these 16 patients of the study. Prosthetics were classified by 
size, date-due exit, history number (origin and date-due). Conclusion: The development of a mesh prosthesis bank is affordable and brings 
benefits for Patients with lack economics resources given fair distribution of donated meshes. In other way, it permits the practice of higher 
quality of medical attention, a better surgery technique for groin hernia repair. This study can serve as stimuli to others ambulatory surgical 
units tending to increase cost/benefits and quality of medical services besides the searching for creative ideas to common problems. 
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INTRODUCCIÓN 
 
      La patología inguinal herniaria es una de las afecciones 
quirúrgicas más frecuentes, apareciendo en el 15 por 1.000 
habitantes de la población mundial y con un número total de 
intervenciones quirúrgicas de aproximadamente  veinte 
millones en el mundo por año. En los Estados Unidos de 
Norte América, el número total de herniorrafias por año se 
estima en unas 700.000, siendo el procedimiento quirúrgico 
más comúnmente practicado en el año 1991, con un 
subregistro  de aproximadamente 800.000 pacientes con 
hernia inguinal que rechazan la cirugía. 
 
     Desde que Eduardo Bassini inició la era moderna de la 
cirugía para la reparación de la patología herniaria en Padua, 
Italia en el año 1884, han aparecido numerosas técnicas 
quirúrgicas para corregir esta patología; sin embargo, a 
pesar de las numerosas técnicas surgidas posteriormente y 
las modificaciones hechas a la técnica original de Bassini, el 
porcentaje de recidivas se estima alrededor del 10 al 15%, 
excepto en la técnica de Shouldice (Canadá) con un 
porcentaje de recidivas estimables en 1 %. 
 
     En el año de 1984 ocurrió un cambio trascendental en el 
campo de las hernioplastias al publicarse los trabajos de 
Irving Lichtenstein en los EE.UU., sobre la tensión existente 
en las técnicas anatómicas de corrección descritas hasta 
entonces. Incorpora el nuevo término de “hernioplastia sin 
tensión” y da a conocer los nuevos conceptos y resultados 
de su técnica para efectuar la inguinoplastia con el empleo 
de material protésico, reduciendo las tasas de recidiva a sólo 
el 1%, comparable a la técnica canadiense. Por esta razón la 
técnica de hernioplastia con malla se ha convertido en una 
de las técnicas más populares debido a la relativa facilidad 
en el procedimiento y al bajo índice de recidivas. 
 
     El servicio de Cirugía Ambulatoria del Hospital Central 
Universitario  “Antonio María Pineda” (HCUAMP)  es el 
centro que resuelve en forma electiva la mayoría de los 
casos de hernias  en la región centroccidental. Desde junio 
del 2002 a Abril del 2003 fueron intervenidos un total de 
175 hernias, lo cual representó el 35% de todos los casos 
atendidos en el servicio (n = 499) en ese período, 
empleando anestesia conductiva o local con o sin sedación 
endovenosa. En la Unidad de Cirugía Ambulatoria del 
Hospital Central Universitario “Antonio María Pineda”, son 
intervenidos en promedio de siete a diez (7 a 10) pacientes 
mensuales por patología herniaria inguinal, siendo la técnica 
sin tensión y con colocación de malla la más utilizada por su 
alta eficacia y bajo índice de recidivas. Del total de pacientes 
atendidos por patología herniaria inguinal en el período 
descrito,  se empleó malla prostética en el 100% de las 
hernioplastias realizadas. 
 
     Sin embargo, los altos costos de las mallas prostéticas, 
sumados a la escasez de recursos  económicos de los 
pacientes y a la baja disponibilidad de insumos hospitalarios, 
hacen difícil su disponibilidad para un número importante de 
pacientes que deben generalmente recurrir a la ayuda de 
instituciones públicas o privadas para adquirir el material 
protésico, conllevando numerosos y engorrosos trámites 
burocráticos sin la garantía de obtención del recurso 
necesitado, así como retraso en la atención del enfermo, 
desmejoría en la calidad de atención médica y eficacia en la 
resolución de  problemas. Por ello se considera importante 
la creación de un banco de mallas protésicas para satisfacer 
la demanda de este material en los pacientes portadores de 
hernias y lograr así una reparación exitosa con baja 
posibilidad de recidivas. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS  
 
     Con la finalidad de crear un Banco de Mallas para 
hernioplastia inguinal sin tensión en los pacientes operados 
en la Unidad de Cirugía Ambulatoria del HCUAMP se realizó 
un estudio de proyecto factible en el período comprendido 
entre Abril y Julio del 2003. 
 
     La muestra en este estudio está conformada por  las 
mallas de polipropileno que son aportadas por pacientes, 
personal del hospital, instituciones públicas y particulares 
que deseen colaborar con este tipo de material en la Unidad 
de Cirugía Ambulatoria del HCUAMP. 
 
     Los pacientes con hernia inguinal son informados sobre 
la necesidad de la malla para el acto quirúrgico; las mallas 
de polipropileno de diferente marca y de dimensiones: 15 
cm. por 15 cm.,  son divididas en varias partes tomando en 
cuenta la descripción de las dimensiones anatómicas 
promedio del canal inguinal, con el fin de clasificarlas según 
tamaño y  reesterilizarlas para su uso en pacientes de 
escasos recursos. Cada malla de 15 cm. por 15 cm. en el 
mercado tiene un rango de costo aproximado entre  
150.000 a 280.000Bs., según la marca a elegir. En la 
intervención quirúrgica sin tensión se utilizan cortes de malla 
prostética de 6-8 cm x 2 -3 cm. aproximadamente según la 
anatomía del conducto inguinal y considerando el grado de 
defecto inguinal, incluyendo un tapón que en ocasiones se 
coloca en el orificio inguinal profundo. Cada malla permite la 
resolución quirúrgica de aproximadamente 12 a 18 
pacientes, según los cortes utilizados. Las mallas son 
depositadas previa esterilización  en un mueble depósito 
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destinado para tal uso.  Este “Banco de Mallas” se 
administrará a través de un control de ingresos  y egresos 
por escrito, con el fin de que todo el material sea  utilizado 
de manera equitativa. 
 
     La cantidad de pacientes computados desde el momento 
del estudio que ameritan mallas son aproximadamente 5 a 6 
mensuales incluyendo actualmente hernias unilaterales y 
bilaterales,  resultando en un total de 16 pacientes de bajos 
recursos intervenidos en tres meses del proyecto piloto 
(Abril – Junio 2003). (Tabla 1). 
 
Tabla 1 
Pacientes de bajos recursos portadores de Hernias Inguinales para  
hernioplastia con malla según sexo. Abril - Junio  2003. Servicio de 
Cirugía Ambulatoria del HCUAMP. 
MESES ABRIL MAYO JUNIO TOTAL 
SEXO F M F M F M F M 
 0 5 0 6 0 5 0 16 
TOTAL 0 5 0 6 0 6 0 16 
*Archivos del servicio de Cirugía Ambulatoria del HCUAMP. 
 
     Para la realización de este proyecto se contó con 
recursos humanos, materiales  y financieros.  Dentro de los 
recursos humanos, se contó con los pacientes portadores de 
patología herniaria a quienes se les planificó su resolución 
quirúrgica electiva en la Unidad de Cirugía Ambulatoria del 
HCUAMP, residentes del postgrado de Cirugía General, los 
adjuntos del servicio de Cirugía Ambulatoria, Enfermera 
Coordinadora, personal de enfermería y camareras que 
laboran en la Unidad de Cirugía Ambulatoria. 
 
     Dentro de los recursos materiales: Instalaciones de la 
Unidad de Cirugía Ambulatoria - HCUAMP, Material e insumos 
médico quirúrgicos, Mallas sintéticas de Polipropileno, 
Departamento de Medicina Preventiva y Social, Servicios de 
base de datos Medline, Lilacs e Internet,  Archivos de Cirugía 
Ambulatoria (Estadística), unidad de Servicio Social del 
HCUAMP, computadora e impresora personal, Fotocopiadora, 
Papel Bond, tamaño carta, base 20, Lapiceros, Disquetes, 
Discos compactos de datos, Libros, Revistas médicas, 
mueble depósito para las mallas prostéticas,  Cámara 
fotográfica. 
 
     Dentro de los recursos financieros necesarios  para llevar 
a cabo el banco de mallas protésicas son aportados por los 
autores y donaciones de organismos públicos (FUNDASALUD 
– Lara) y de particulares que pueden adquirir el material 
protésico. 
 
RESULTADOS 
 
     Los resultados del Banco de Mallas fueron los esperados 
ya que en un ensayo preliminar, de una malla de 
polipropileno de 15 cm. por 15 cm. se lograron obtener 12 
cortes, además de cortes excedentes de otras mallas 
prostéticas empleadas y  habiéndose utilizado  en 16 
pacientes planificados para intervención electiva. Tomando 
en cuenta la inversión por unidad de malla de polipropileno 
de 15 cm. por 15 cm., con un costo promedio de 215.000 
Bs. y fraccionado por el número de pacientes factibles de  
beneficiarse del recurso (12 pacientes) de cada malla 
descrita, se obtiene el aprovechamiento y utilización máxima 
de costo – rentabilidad, estimada aproximadamente a 
18.000 Bs. por segmento de malla empleada de 6 cm. x 3 
cm.  por paciente. Se infiere en consecuencia que la 
utilización apropiada del material es útil para pacientes de 
menos recursos que se beneficien de una técnica quirúrgica 
que permite una baja tasa de recidivas, así como el máximo 
rendimiento de material a utilizar. 
 
     Se ha destinado un mueble con gavetas y cerraduras 
donado por un particular, el cual fue entregado a la 
enfermera coordinadora del servicio para el almacenamiento, 
clasificación e identificación de las mallas, organizada según 
tamaño, origen (número de historia), fecha de ingreso, 
vencimiento, número de esterilizaciones, tipo de material y 
uso en pacientes exonerados o no. Estos datos son 
registrados en una libreta de control destinada para tal fin 
en el Servicio. 
     Luego de clasificar las mallas, son esterilizadas en 
autoclave o en solución germicida de amplio espectro por el 
personal de enfermería y colocadas en el mueble según la 
codificación empleada; ésta se basa en una clasificación 
aleatoria, con letras y números que se asignan en el orden 
cronológico en que las diferentes piezas  van llegando al 
servicio, en tanto que la utilización es igualmente aleatoria 
en base a solicitud del cirujano al momento de explorar el 
conducto inguinal afectado y determinar las dimensiones 
apropiadas del segmento prostético a emplear. 
 
DISCUSIÓN 
 
     La reparación de la hernia inguinal es una de las 
intervenciones quirúrgicas más comunes y antiguas en la 
historia de la cirugía en el ámbito mundial. Sin embargo, uno 
de los grandes inconvenientes para este procedimiento fue 
la alta tasa de recidivas herniarias ubicadas en 
aproximadamente 10 al 15% de los pacientes comparadas 
con la técnica sin tensión. (1, 8).  En el año de 1984 los 
trabajos de Irving Liechtenstein, incorporando el término de 
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“hernioplastia sin tensión con malla”, provocan un cambio 
sustancial en la cirugía herniaria reduciendo la tasa de 
recidivas a un 1%, lo que llevó rápidamente a la popularidad 
este procedimiento quirúrgico en vista de su sencillez y 
eficacia curativa. (2, 3, 4, 5) 
 
     Durante la última década hubo un extraordinario 
incremento en el uso de la técnica quirúrgica sin tensión con 
malla de polipropileno, debido a la baja incidencia de 
recidivas y a la relativa facilidad de la técnica operatoria. El 
beneficio para el paciente operado con la técnica de plastia 
inguinal con malla está relacionado con la disminución  de la 
tasa de recidivas. (6) 
 
     En vista de que el material protésico es muy costoso, 
surge la idea de crear un Banco de Mallas reesterilizadas 
que proporcione a los pacientes de bajos recursos 
económicos ese beneficio; con una recolección ordenada y 
una clasificación adecuada, se puede garantizar el uso 
equitativo y racional de las mallas en el servicio. (7) 
 
     Actualmente en la Unidad de Cirugía Ambulatoria del 
HCUAMP, la técnica de elección en la reparación herniaria es 
la de Liechtenstein, teniendo como inconveniente la 
restricción en la adquisición de la malla por parte de los 
pacientes que acuden, en su mayoría de bajos recursos 
económicos. Se calcula que aproximadamente el 80% de los 
pacientes no pueden comprarla por lo que se ideó un 
método de recolección que proporcionará dicho material a 
los pacientes. En la intervención quirúrgica sin tensión se 
utilizan cortes de malla prostética de 6 – 8 cm. x 2 – 3 cm. 
aproximadamente, según la anatomía del conducto inguinal y 
considerando el grado de defecto inguinal, incluyendo un 
tapón que en ocasiones se coloca en el orificio inguinal 
profundo. (8, 9,10) 
 
     Cada malla permite la resolución quirúrgica de 
aproximadamente 12 a 18 pacientes, según los cortes 
utilizados; aquellos que luego del estudio social 
correspondiente  puedan, se les solicitará una exigua  
colaboración que permitirá cubrir el coste de los segmentos 
a emplear en aquellos de bajos recursos. Esta iniciativa, 
denominada Banco de Mallas Protésicas, comprende el 
proceso de recolección, clasificación y almacenamiento de 
las mismas entre Abril y Julio del presente año, con la 
intención de extender a toda la población los beneficios 
terapéuticos de la reparación herniaria utilizando este tipo 
de material. 
 
     Este estudio de Proyecto Factible se basó  en: 
• Objetivo general: Crear un Banco de Mallas 
Protésicas para la Unidad de Cirugía Ambulatoria 
del HCUAMP en el período entre Abril  y Julio 
2003.  
• Objetivos específicos:  
9 Determinar el número de pacientes sin recursos 
para la compra de la malla protésica, operados de 
patología herniaria 
9 Clasificar las  mallas  o  prótesis  según  tamaño, 
tipo   de   material, fecha   de vencimiento, de  
esterilización, número de veces  que   ha sido  
reesterilizada, origen y destino en el servicio  
9 Destinar un mobiliario adecuado para 
almacenamiento del material protésico según la 
clasificación diseñada  
9 Llevar un registro del material en reserva, que 
ingrese o egrese del  Banco de Mallas en la Unidad 
de Cirugía Ambulatoria del HCUAMP en el período 
entre Abril  y Julio 2003. 
 
CONCLUSIONES E IMPORTANCIA 
 
     Luego de la realización de este estudio se concluye: 
1. Estudio inédito, luego de realizada la revisión 
bibliográfica de este proyecto, no se encontró 
bibliografía sobre el mismo, infiriendo que en 
situaciones difíciles se pone a  funcionar la creatividad 
para solventar necesidades y ser proactivo en la 
solución de problemas comunes. 
2. Estudio de importancia social – económica, porque 
permite solucionar un problema económico  de manera 
temporal con el uso de material protésico donado por 
pacientes que la pueden adquirir y beneficiar a otros de 
menos recursos económicos, con el uso de la mejor 
técnica quirúrgica. 
3. Estudio de importancia académica, ya que permite al 
residente de cirugía  y cirujanos mayor destreza en el 
uso de la técnica quirúrgica sin tensión (con malla), la 
más usada a escala mundial por su menor tasa de 
recidiva. Además del estimulo para la realización de  
proyectos  similares para la resolución de problemas 
que en nuestro medio son muy comunes por la crisis 
económica y social existente. 
4. Estudio de importancia institucional y asistencial,  
porque se permite la resolución a un problema 
quirúrgico común, asociado a un déficit de recursos 
necesarios para  mejorar la  atención médico – 
quirúrgica de los pacientes portadores de hernias, con 
una  técnica efectiva, eficaz y de costo/beneficio 
rentable. 
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     La importancia de este proyecto puede resumirse en: 
1. El ámbito social se logra favorecer a un importante 
porcentaje de la población que se encuentra en edad 
productiva, dando solución definitiva a una patología de 
base que en muchas ocasiones limita las posibilidades 
laborales, el ingreso familiar y en consecuencia la 
calidad de vida.  
2. Desde el punto de vista académico, permite a los 
Residentes la práctica consecuente de la técnica de 
Liechtenstein al disponer de los materiales protésicos 
suministrados por el Banco de Mallas, y por lo tanto 
permite adiestrar a los Cirujanos en formación en la 
técnica más moderna y adecuada para el tratamiento de 
la patología inguinal herniaria.  
3. El ámbito institucional, se resuelve un problema de 
deficiencia de  recursos hospitalarios de una manera 
sencilla y económica.  
4. Más del 95% de los pacientes, que en su mayoría son 
masculinos y en consecuencia sostienen el hogar,  no 
presentarán recidiva de la patología y podrán  
incorporarse en  corto tiempo a sus actividades  
habituales. 
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